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LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL Y CBENTlFlCA DEL SECULAR 
HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ" 
l .  Visión de conjunto 
Dr. J.  CORNUDELLA 
Considero justo y oportuno resal- 
tar el gesto de la Real Academia al 
organizar este coloquio. De toda evi- 
dencia estas Entidades vienen a ser 
el archivo de las esencias médicas 
y consiguiente es lógico que 
sientan el patronazgo de las mismas 
y que quieran divulgar o enaltecer 
las Instituciones que las cultiven, 
entre las cuales se cuenta el Hospi- 
tal de la Santa Cruz y San Pablo de 
Barcelona, como una de las más 
preclaras. Efectivamente, creo que 
puede catalogarse en categoría de 
la Urbe a renglón seguido de la 
Iglesia, del Ayuntamiento o de la 
i Diputación Provincial. 
Según la temática anunciada, me 
corresponde desarrollar el capítulo 
Y «Visión de conjunto». Por consi- 
guiente debo presentar el, llamemos, 
«personaje», el Hospital, en su es- 
cenario. A ello obliga sus cuatro ca- 
racterísticas esenciales: monumen- 
talidad, ciudadanía, asistencia mé- 
dica, relación constante entre el 
Hospital, la Ciudad de Barcelona y 
toda Cataluña. 
Tiene raíces ancestrales, de estir- 
pe catedralicia, en el mismísirno co- 
razón del barrio gótico barcelonés, 
con vecindades tan eximias como el 
palacio Real y el templo romano del 
emperador Augusto. Veamos sus 
precedentes. 
Es sabido que en la edad media, 
el eje de la vida en nuestras latitu- 
des era la Iglesia. La ciudadanía ie- 
nía, según las crónicas, un acusado 
seniido cristiano, caritativo. Las 
obras benéficas eran protagoniza- 
das por jerarquías eclesiásticas, or- 
ganismos municipales o simples ciu- 
dadanos. Así el barcelonés Guitart, 
en los umbrales del año mil, funda 
el Hospital que llena su nombre 
* Coloquio del día 12-XI-74. 
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junto a las ruinas de la Catedral 
paleolo - cristiana, en las proximida- 
des de la actual Canonja. 
Sucesivamente se van creando, el 
de leprosos (Mesells), en el lugar 
que ocupa la plaza del Pedró, por el 
Capítulo catedralicio, siglo XI. El 
ciudadano Bernat Marcús construye 
el Hospital de su nombre junto a la 
actual capilla, siglo XII. Los canóni- 
gos Vilar y Colom, cada uno el suyo, 
siglo XIII; el «Ciutada Honratn Pere 
Desvilar, otro, siglo XIV, que como el 
de Marcús, pasará al Municipio. 
Mientras tanto la Ciudad crece y 
se convierte en Matrona mediterrá- 
nea que conlleva toda su grandeza 
y servidumbre. Aquellos hospitali- 
110s resultan insuficientes y marchi- 
tos. Se reúnen las autoridades civi- 
les y eclesiásticas, con los magnates 
y los gremios. Acuerdan fundirlos 
en uno solo. Escogen el terreno que 
poseía el Hospital d'En Colom, a 
cuatro pasos del recinto amurallado 
de las Ramblas. Se concibe a lo gran- 
de. El Rei Martí, cede las piedras 
que se labraban para su palacio, las 
Instituciones públicas contribuyen 
con lo posible, los ciudadanos de 
toda clase y condición aportan lo 
suyo. Una obra de la Ciudad entera. 
Surge el Hospital de la Santa Cruz, 
el Hospital General de Cataluña, uno 
de los más importantes del mundo 
conocido; majestuosas salas góticas 
y de acusado sentido utilitario, con 
arquerías de piedra de Montjuich, 
similares a los dormitorios de los 
Monasterios de Poblet y Santes 
Creus, y contemporáneas del Salón 
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del Tinell, de la Lonja y del Consejo 
de Ciento. Se inaugura el año 1401; b 
tendrá pronto prestigio internacio- 
nal. 
Recibe «clientes» de todas las ri- 
beras del Mare Nostrum, hasta Cons- 
tantinopla, que se atienden sin dis- 
criminación alguna. Se convierte 
temporalmente en un Hospital mi- 
litar en las guerras habidas en el 
Mediterráneo; así en la de Lepanto, 
por ejemplo, cura las heridas al 
Príncipe de los Ingenios españoles, 
Miguel de Cervantes: atiende a to- 
dos los lesionados durante la gue- 
rra de Sucesión del 1714. Cuando la 
invasión francesa del 1808 resultó 
un nosocomio castrense internacio- 
nal. 
Nuestra institución fue realmente 
una cosa excepcional, «rara avis». 
No pertenece a ningún organismo 
oficial; a nadie, porque es de todos 
y cada uno de los barceloneses que 
lo atienden sistemáticamente. Sólo 
sabemos de la existencia de uno si- 
milar en el mundo, el H. de San 
Bartholomero, en Londres. Su his- 
toria ha constituido el poema del 
humanitarismo barcelonés. Ya des- 
de un principio se grabó la sigla 
«Charitas» en el escudo de la Casa, 
emblema que todavía se luce en el f 
pecho de los servidores religiosos. 
El milagro de su existencia secu- 
lar es la resultante de los desvelos w 
de todo un pueblo; desde los que 
regalaron una vulgar silla, a los le- 
gados dinerarios o de propiedades. 
El «pan de cada día» se elaboraba, 
los días festivos con las captaciones 
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1 cil las puertas de los templos; en 
d, rifas públicas, con las colectas rea- 
lizadas en todas las poblaciones del 
Principado mediante los «Baciners 
* 
de la Creu~, sujelos vestidos pinto- 
rescamente que llevaban «bacines» 
con la insignia del Hospital. Duran- 
te siglos, los Notarios preguntaban 
sistemáticamente a los testadores 
y.. . para el Hospital ¿qué? 
Personal asistencia1 
Es evidente que exlstió durante 
siglos un «clima» hospitalario, un 
elevado tono asistencial. En todas 
las épocas hubo servidores altmis- 
tas que atendían a los enfermos, co- 
tidianamente, las horas que les de- 
jaba libres el trabajo, labor que se 
acrecentaba en los días aciagos de 
epidemia; peste y cólera; de guerras 
\ revueltas políticas, que tanto se 
dieron desde el siglo XIV al XIX. 
A mediados del XVIII un grupo de 
individuos se ofrecieron a la Admi- 
nistración para internarse gratuita- 
mente, como enfermeros. Después 
convertidos en pía asociación lla- 
mada ((Hermanos de la Caridad de 
Santa Cruz». Desarrollaron una vir- 
tuosa labor, hasta que desaparecie- 
@ ron con los avatares de la guerra ci- 
vil. Pocos años después imitaron la 
gesta un grupo de mujeres, que, con 
el tiempo, cristalizó en la actual 
Congregación de las «Hermanas Hos- 
pitalarias de la Santa Cruz». Han 
llevado a cabo una ingente labor 
humanitaria y conservadora, que ad- 
quirió más relieve cuando su au- 
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sencia, durante nuestra contienda 
civil, que desaparecieron inicuamen- 
te cantidades fabulosas de ropas y 
utensilios de todas clases. 
El factor médico 
He dejado para el final el comen- 
tario médico. Es manifiesto que la 
actividad profesional ha tenido un 
elevado grado de filantropía, nim- 
bada de excelencia científica, al tra- 
vés de lodos los tiempos. En la Me- 
dicina Nacional ha ocupado siem- 
pre un lugar destacado. 
Cuando nacen las especialidades 
médicas en Europa, a finales del si- 
glo pasado, surgen las nuestras, más 
o menos simultáneamente, o emer- 
gen con prioridad. Allí se fundan la 
Oftalmología y la Neurología espa- 
ñolas al conjuro de los hermanos 
José y Luis Barraquer, que pronto 
adquieren categoría internacional. 
Debemos hacer constar que des- 
de siglos antes ya funcionaban, con 
rango especial, departamentos de le- 
prosos en lugares aislados, la sec- 
ción de inválidos (impedits) alber- 
gados en una sala especial, decorada 
con magníficos dibujos alegóricos po- 
licromados sobre cerámica, que to- 
davía pueden admirarse «in situ». 
La obstetricia y pediatría neonatal 
tuvo verdadera trascendencia social, 
puesto que utilizaban coIaboraciones 
extrahospitalarias y se reclutaban 
amas de cría campesinas. En un rin- 
cón del desván de este edificio, Ca- 
jal descubre la Neurona, que le va- 
lió el Premio Nobel. 
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En las técnicas y adelantos cientí- 
ficos estuvo siempre al día. En el 
ámbito internacional gozó de una 
franca consideración. En bibliotecas 
de todo el mundo existen libros y 
revistas, en diversos idiomas, don- 
de directa o indirectamente se na- 
rran actividades médicas artesanas 
o científicas que tuvieron por mar- 
co nuestro Hospital. Yendo por ahí 
todos hemos comprobado el respeto 
que se nos tiene. Ello no se consigue 
sin una solera garantizada. 
1-0s doctores Luis Barraquer, En- 
rique Fernández Pellicer y Juan Vi- 
laclara ya os dirán cuál ha sido. 
La casa de convalescencia 
Una obra asistencia1 popular de tal 
envergadura es natural que fuese 
completa. Así en el siglo XVII un pró- 
cer barcelonés, Ferrán, manda cons- 
truir la Casa de Convalescencia, jun- 
to a la pared norte del Hospital. Una 
simple puerta las ponía en comuni- 
cación, pues resultaba un comple- 
mento muy humano en el ciclo de 
curación; atender temporalmente a 
los pacientes dados de alta en el hos- 
pital, que no se hallaban en condi,. 
ciones físicas de reemprender su 
trabajo. 
También se procedió a lo rico; 
una mansión opulenta, de arquitec- 
tura barroca con arrogantes escul- 
turas y revestimientos de policroma- 
da cerámica, de los artistas herma- 
nos Passoles, en cámaras, escaleras 
y patios, calidad y belleza arquitec- 
tónica equivalente a la gótica de su 
vecino Hospital. 
El nuevo hospital 
La historia se repite. Nuestro No- 
socomio envejece pero no muere. 
Necesidades espaciales, sucesivameii- 
te crecientes, depradaron su estruc- 
tura con tabiques de mampostería 
que escondían su nobleza, hasta el 
punto de conducirlo a la demolición; 
que no llegó a perpetrarse por la in- 
tervención de beneméritas personas, 
como afortunadamente salen algu- 
nas veces. 
No sólo evitaron la catástrofe, sino 
que consiguieron una meticulosa res- 
tauración que le devolvió su primi- 
tiva excelencia y se convirtió en un 
emporio cultural desde el año 1929 
en que tuvo lugar su traslado al 
Hospital de San Pablo. Este, creado 
por el munificente catalán Pablo Gil 
en 1892, se fusiona con el viejo el 
año 1913, dando lugar al nombre de 
Hospital de la Santa Cruz y San Pa- 
blo. Por tercera vez la fantasía la- 
tina y el romanticismo induce a la 
construcción de un complejo monu- 
mental, ahora de ampuloso estilo 
modernista de acuerdo con su épo- 
ca, marco esplendoroso del mismí- 
simo Hospital de la Santa C m .  9 
El Real Colegio de Cirugía 
w 
No serían completas estas gene- 
ralidades si no contuvieran una so- 
mera idea del edificio actual de esta 
Real Academia, por dos motivos im- 
portantes: uno por formar parte in- 
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divisible del complejo hospitalario 
de la Santa Cruz. Esa maravilla ar- 
quitectónica que ha hermanado tres 
edificaciones, mod.élicas cada una en 
su estilo: gótica, barroca y neoclá- 
sica, producidas en el espacio de 
cuatro siglos, XIV al XVIII. A pesar 
de su variedad, quizá por ella, cons- 
tituyen un espléndido conjunto mo- 
numental hasta tal punto que ha da- 
do en Ilamársele el barrio barroco 
de la ciudad, que compite en cate- 
goría urbana con el eximio barrio 
gótico. 
El otro motivo es por haber teni- 
do el historial simbiosado en sus ac- 
tividades. 
Desde el punto de vista construc- 
tivo, cronológicamente es el tercero. 
El primero fue el hospital, ejemplar 
del gótico civil catalán: el segundo 
la Casa de Convalescencia, de armo- 
nioso estilo barroco; el tercero, este 
bello palacete que tiene el privilegio 
de haber sido el primer edificio neo- 
clásico de Barcelona, terminado el 
1764, para albergar el Real Colegio 
de Cirugía dirigido por el gran Pe- 
dro Virgili. El año 1840 se convierte 
en la Facultad de Medicina de Bar- 
celona por haberse clausurado la de 
Cervera, hasta 1907 que se traslada 
al lugar actual de la calle de Ca- 
sanova. 
[con la colaboración de Rafael BLESA e Isabel ILLA de BLESA) 
A finales del siglo XIV la organiza- 
ción hospitalaria de Barcelona era 
muy deficiente. Los Centros que exis- 
tían, eficaces hasta entonces, habían 
ido convirtiéndose en simples asi- 
los de vagabundos y peregrinos. Si 
algún enfermo llegaba, más que pres- 
tarle asistencia, se le ayudaba a bien 
morir. 
Sus rentas, espléndidas en otro 
tiempo, habían seguido el camino 
de la lenta, pero inexorable, deva- 
luación monetaria, con la correspon- 
diente disminución del patrimonio. 
Por tanto, desde hacía algún tiempo 
se había ido formando una saluda- 
ble corriente de opinión encabezada 
por ciudadanos notables y respalda- 
dos por las entidades de mayor pres- 
tigio, con la intención de llevar a 
término una profunda reorganiza- 
ción. La idea, ya bastante madura 
al final del siglo XIV, fue puesta en 
práctica al empezar la centuria si- 
guiente, con la creación del Hospi- 
tal General de la Santa Cruz. 
Aunque, desde su fundación, el 
Hospital fue General, se puede afir- 
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mar que la fragmentación de la Me- 
dicina en especialidades, que no se 
manifiesta hasta el último tercio del 
siglo pasado, ya aparece, si bien muy 
solapadamente, desde el mismo año 
1901. 
La psiquiatría es la especialidad 
más antigua. Los enfermos menta- 
les recibían el trato que como a ta- 
les les correspondía, si bien, debido 
a sus especiales circunstancias se 
les mantenía separados de los otros 
hasta que fue creado el Instituto 
Mental. Los médicos tenían la obli- 
gación de visitarlos periódicamente. 
Recogiendo la herencia de los an- 
tiguos hospitales de la ciudad, con- 
tinúa la tarea iniciada por el de San- 
ta Margarita, o de los «Mesells», al 
encargarse de la asistencia a los le- 
prosos. Apartados de un edificio 
central, fueron recluidos en el hos- 
pital del canónigo Vilar, en el Pe- 
dró, donde permanecieron hasta que 
el crecimiento de la ciudad obligó 
a trasladarlos a las montañas de 
Horta. 
El departamento pediátrico cuen- 
ta también entre los más antiguos. 
Allí se recogían todos los expósitos 
de la región, hasta que la Diputa- 
ción Provincial se hizo cargo de su 
asistencia. Una prueba de su impor- 
tancia social es el hecho de que bue- 
na parte del presupuesto total se 
gastaba en el mantenimiento de las 
400 nodrizas, internas y externas, 
necesarias para la alimentación. 
Durante el siglo xvr ya son dos los 
departamentos para mujeres: el de 
afecciones generales o salas de San- 
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ta Eulalia que mantendrá el mismo 
nombre y la misma función hasta el 
final, y el que pasa a denominarse 
sala de las Fiebres y de la Quina, 
destinada a procesos febriles. 
Al ingresar, los enfermos eran 
atendidos por el Infermero Mayor, 
el cual disponía una limpieza gene- 
ral, proporcionaba comida y cama 
e informaba al Prior con el fin de 
que no les faltase asistencia espi- 
ritual. La entrada quedaba anotada 
en el «Llibre de la Infermeria~ con 
la filiación, origen, estado, profe- 
sión, domicilio, posibles herederos, 
bienes o deudas y objetos de valor 
del paciente a fin y efecto de devol- 
vérselos a la salida. 
La fiebre y el golondrino consti- 
tuían, en esta época, las causas prin- 
cipales de ingreso, seguidas de muy 
lejos por la hidropesía y enferme- 
dades de «pies y piernas». 
Un gran número de enfermos pro- 
cedía de las galeras del puerto, de 
los cuales era una minoría, durante 
esta primera centuria, los residen- 
tes en la ciudad misma de Barce- 
lona. 
El núcleo principal se reparte en- 
tre naturales del resto de Cataluña, 
de Aragón, de Castilla, de Francia, 
de Nápoles, de Génova, de Grecia, 
de Rodas, etc. En cambio, durante 
los siglos xvr y XVII son los france- 
ses, napolitanos y genoveses, por es- 
te orden, los que constituyen la ma- 
yoría de ingresos. Sus profesiones 
u oficios son también muy diversos: 
sacerdotes, peregrinos, sastres, agri- 
cultores, jornaleros, marineros, es- 
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tudiantes, etc. Un médico italiano, 
maestro Johan murió allí en 1461 
Se registraba en los libros la sala 
donde ingresaba los enfermos. Por 
medio de los primeros podemos co- 
nocer la capacidad de las segundas, 
la cual variaba cuando acontecían 
circunstancias especiales de guerras 
o epidemias. Las más antiguas y 
grandes fueron las de Santa María 
y San Pedro, de hombres. Estas dos 
salas junto con las llamadas salas 
primera y segunda de mujeres, de 
muy poca capacidad, el departamen- 
to para dementes y expósitos y las 
llamadas estancias de las doncellas, 
constituían el primitivo núcleo hos- 
pitalario. 
Las funciones de los médicos más 
antiguos eran reguladas por las Or- 
denaciones de 1417. Los médicos de 
física y barberos podían tener re- 
sidencia permanente en la Casa (los 
llamados «médicos y cirujanos de 
la casa») o bien acudir únicamente 
a las horas de visita (llamados «de 
fuera de casa»). Ninguno de ellos 
podía percibir dinero alguno de los 
enf erinos. 
Sus nombramientos dependerán 
siempre de esto último y serán «du- 
rante su beneplácito». 
Los horarios de visita y los servi- 
cios de guardia se van a organizar 
progresivamente. De acuerdo con las 
Ordenaciones de 1571, el «médico de 
casa», o interno, tenía que hacer 
cuatro visitas diarias y atender las 
posibles urgencias. Los dos médicos 
«de fuera de casa» sólo tenían la 
obligación de hacer dos visitas du- 
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rante las cuales eran acompañados 
por los boticarios, barberos, Padres 
y Madres (según las salas) y cama- 
reros de servicio. 
Pere de Coll, maestro de Artes y 
Medicina, es de quien primero hay 
constancia y Pere Garbí es el pri- 
mer cirujano. Pere de Coll leía Me- 
dicina en el estudio de la Ciudad, 
juntamente con Antón Ricard; su 
actuación puede seguirse hasta 1414, 
así como su contemporáneo Fran- 
cesc Pedralbes, judío converso. Con 
Gai-bí coincidieron, como cirujanos, 
Pere Ripoll y Ramón Degany, los 
cuales actuaron en el hospital entre 
los años 1409 y 1416. 
En el año 1535, comprobado el es- 
caso rendimiento de los médicos en 
las visitas, se acuerda ensayar un 
sistema de plena dedicación, con un 
sueldo decente y la prohibición ab- 
soluta de visitar privadamente. Cris- 
tófor Castellví fue el primer médico 
a cfull time», pero al morir éste se 
volvió al antiguo sistema, si bien 
ampliando el número de facultati- 
vos de acuerdo con las necesidades. 
Los horarios de visita y los servi- 
cios de guardia se organizaron pro- 
gresivamente. De acuerdo con las 
Ordenaciones de 1571, el «metge de 
casan, o interno, tenía que hacer 
cuatro visitas diarias y atender, ade- 
más, las posibles urgencias. 
«DE LAS OBLIGACIONS 
DELS METGES DE CASA 
1. Los Metges dits regularment 
Metges de Cafa, o Praticans, que fon 
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dos, fon aquells, als qui la molt Iluf- 
tre Administració te confiát lo fo- 
corro prompte en los accidents del 
Malalts, tant en lo efpiritual, com 
en lo corporal,. . . 
11. Ja queda ordenát, que fem- 
pre dia, y nit dega haver un dels dos 
Metges de guarda, fens eixir las Por- 
tas del Hofpital; y a mes fe encarre- 
ga, que de dias (qu fe li fa fenyal 
ab la Campana) eftiga en paratges, 
ahont puga fentirla luego, y a la nit 
procure eftar en fon Quarto, perque 
fe puga trobar luego;. . . 
111. Será de fa obligació tots los 
dias matí, y tarda, antes de donar 
lo caldo, y lo dinar, y lo caldo, y lo 
fopar als Malalts, vifitarlos a tots, 
fens deixar ningun puefto ahont hi 
haja Malalts,. . . 
IV. Per ningun cas podrá parlar, 
ni respondrer ab veus altas, y que 
defagraden, y molt menos als Ma- 
lalts, que a tots los deu mirar, y 
confiderar com Imatges vivas de 
Chifto, y aixís lo Malalt fempre te 
dret de manifeftar fa dolencia,. . . 
V. Será de la obligació del Metge 
de femmana vifitar las Cambradas, y 
Quartos de Malalts totas las nits a 
las deu horas tocadas, faguintlo los 
Cambrers, y los Cambreras de vetlla, 
y los demés a qui toca, ... 
VI. Será tambQ de fa obligació 
acudir ab la major puntualitát, fem- 
pre, y a qualfevol hora del dia, y de 
la nit, que ab la Campana, b de 
qualfevol manera lo avifen de las 
Cambradas, Quartos de Malalts, 
Donzelles, Govern, Boigs, y Bojas, 
o Didas, y també de qualfevol Quar- 
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to dels Capellans, y Oficials de efta I 
Santa Casa.. . 
VII. Será de la obligació del Met- l 
ge de femmana tenir fempre una 
Llifta dels Malalts, que entran def- 9 
pres de la Vifita ordinaria de matí, 
fins a la tarda, y de los que entran 
en la Vifita de la tarda, fins a la 
Vifita del matí, ab expreffió dels 
Llits, que fels ha donát;. . .» 
Los dos médicos «de fora de casa» 
sólo tenían la obligación de hacer 
dos visitas diarias durante el reco- 
rrido, de las cuales eran acompa- 
ñados de los «medicinaires», «apo- 
tecaris)), cbarbersn, «Pares o Mares» 
(según las salas) y ((cambrers de ser- 
vei». El Médico de nombramiento 
más reciente estaba obligado, tam- 
bién, a visitar los departamentos de 
locos, las doncellas y el personal al 
servicio del Hospital. 
«DE LAS OBLIGACIONS 
DELS METGES PRINCIPALS 
1. Així com la molt Illustre Ad- 
niiniftració te fiada, y confiada la 
falút efpiritual, y curació de las Ani- 
mas de tots los Malalts de efta San- 
ta Cafa als Vicaris, que son Metges 8 
de la Anima, te fiada, y confiada la 
falút corporal, y curació de totas 
las malaltias dels Malalts de eft 
Sant Hospital als Metges del Cos; 
y aixís com los Vicaris ferán refpon- 
fables en lo Divino Tribunal de las 
Animas dels Malalts, que fe perdrán 
per falta de aplicació, per culpa, u 
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omiffió fua, ho ferán igualment los 
Metges, fi (com privativament les 
toca) no ordenaffen ab temps los 
Sagraments, fi per falta de aplica- 
ció, culpa, u omiffió fua, moriffen 
alguns Malalts, o no fe curaffen en 
lo temps regular, o las malaltias de 
leves fe feffen graves, o que deixen 
los Malalts ab accidents habituals.» 
En un total de quince puntos se 
establecen las obligaciones de los 
médicos principales, haciendo espe- 
cial énfasis en las relaciones que de- 
bían existir entre médicos y ciru- 
janos en los capítulos IX, X, XII 
y x v .  
Las obligaciones de los cirujanos 
mayores quedaban establecidas en 
trece puntos. 
«DE LAS OBLIGACIONS 
DELS CIRURGIANS MAJORS 
1. Son los Cirurgians los que te- 
nen concretada a la Facultát la prac- 
tica de una part de la Medicina, or- 
denada propriameilt a la curació de 
totas las llagas, fracturas, y demés 
del exterior del cos; y fe fegueix, que 
ferá de fon carrech lo ordenar, y 
fer tot lo que confideren convenient 
per la curació dels malalts externs, 
refervant tot lo intern al coneixi- 
ment, y difpofició del Metge, fens 
que per có fe entenga, que no pugan 
ordenar Begudas, co es temperants, 
con fon Refi-efcos, Unturas, Leni- 
tius, o Servicials, y en cas de necef- 
fitat per la curació, Sangrias; y en 
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lo cas de neceffitát (no haventhi 
Metge) lo que los aparega conve- 
nient; peró Viatichs, ni Extrema - 
Unccions may ne podrán receptar, 
y per eft cas fe deu fempre avifar 
al Metge, y de no ferho aixís, los 
encarregám fas conciencias; y com 
la molt Illustre Adminiftració te ple- 
na fatisfacsió dels Cirurgians ma- 
Jors de efta Santa Cafa, no pot dub- 
tar, ni tenir rezel de que los Meftres 
Cirurgians fe propaffen, ni excedef- 
can en receptar, ni ordenar persí res, 
que toque al Metge; percó fe ordena, 
y eftableix, que sempre que puga 
dubtarfe, fi toca al Metge lo que lo 
Cirurgiá confidere convenient per 
lo malalt, en eft cas dega, y fia de la 
obligació del Cirurgiá avifar al Met- 
ge, a qui correfpon la part ahont fe 
troba lo MalaIt, ferli relació, y junts 
ordenar lo que los aparega conve- 
nient.. . 
IV. Será de la obligació dels Ci- 
rurgians vifitar tots los dias mati, y 
tarda a tots los Malalts de Cirurgía, 
comenfant junts la Vifita sempre; 
al matí, defde Santa Creu de Maig, 
fins a Santa Creu de Setembre, a 
las finch horas y mitja; y a la tarda, 
a las tres horas; y tot lo demés temps 
del any a las fis y mitja; y a la tarda, 
a las tres horas, de modo que fem- 
pre matí, y tarda fe troben junts en 
efta Santa Cafa Metges, y Cirur- 
gians». 
Los cirujanos «de fora casa» pa- 
saban una sola vez al día, después 
de comer acompañados de los «de 
casa» y de los aprendices de barbe- 
394 ANALES DE MEDICINA 
ría, para atender a los casos nece- 
sarios. Los cirujanos «de casa» em- 
pezaban su turno, según los hora- 
rios fijados en el artículo IV «DE 
LAS OBLIGACIONS)), siendo una de 
sus misiones la de cortar el cabello 
de los enfermos tantas veces como 
los médicos se lo ordenasen. 
La cirugía sufría las limitaciones 
de la época. Los cfadrins cirurgians~ 
estaban subordinados a los ametges 
de casa» y no ejercían más que ele- 
mentales funciones como sangrar, 
etcétera. No obstante, en la abotiga 
del barber» se atendían urgencias 
traumáticas, por lo cual puede ser 
considerada como el primer Servi- 
cio de Urgencias del Hospital. Des- 
pués de la reforma efectuada a prin- 
cipios del siglo XVIII quedó situada 
junto a la puerta de entrada de la 
calle Hospital. 
A lo largo del siglo XVI los proble- 
mas asistenciales fueron sucediéndo- 
se, a la vez que la situación de los 
enfermos se hacía más precaria. El 
incremento del comercio marítimo y 
la epidemia de «mal francés» pro- 
vocaron la llegada de gran cantidad 
de enfermos desatendidos en otros 
hospitales generales. Las saltas dis- 
ponibles resultaron pronto insufi- 
cientes, de los 2.000 ingresos anua- 
les en 1569 se pasó rápidamente a 
los 3.000, llegando a los 5.000 a prin- 
cipios del siglo XVII. 
La capacidad media del Hospital 
en esta época podía cifrarse en unas 
400 ó 500 plazas, la insuficiencia de 
las cuales se puede comprender sa- 
biendo que en un solo día, el 6 de 
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enero de 1596, se produjeroil 96 al- 
tas. A pesar de estas cifras, el por- 3 
centaje de mortalidad desciende del 
40-45 %, habitual en el siglo xv, a 
un 20-25 %, y la estancia media por Y 
enfermo puede evaluarse, a finales 
del siglo XVIII en 21 días. 
Cada sala dependía de un «pare» 
o de una «maren, según que fuese 
destinada a hombres o a mujeres. 
Ambos eran responsables, ante el 
Prior, del buen funcionamiento de 
las salas respectivas. El primero te- 
nía bajo sus órdenes a treinta y nue- 
ve auxiliares; la segunda, únicamen- 
te catorce. La diferencia no es gran- 
de si se tiene en cuenta que la sala 
de Sant Pere sola tenía cabida para 
142 enfermos, mientras que todas las 
salas para mujeres juntas sumaban 
200 plazas. 
Además de este personal, que po- 
dría calificarse de fijo, siempre ha- 
bían existido la piadosa costumbre 
de acudir desinteresadamente a ser- 
vir a «els pobres malalts~. Los lla- 
mados « setmaners~ se presentaban 
los días festivos. La guardia noctur- 
na corría a cargo de voluntarios, al 
principio, pero fue encomendada a 
los xcambrers de servei* más ade- 
lante; dicha guardia duraba hasta 
la llegada de los cirujanos y la ad- 
ministración de las primeras medi- 
cinas. El Consejo de Ciento en cor- 
poración acudía regularmente a vi- Y 
sitar a los enfermos del Hospital. 
Sin embargo, a pesar de todo esto 
no fue siempre un hospital para po- 
bres, un hospital gratuito en el am- 
plio sentido de la palabra. Hay bas- 
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tantes datos para asegurar que al- 
& gunos enfermos se pagaban total- 
mente o en parte el tratamiento y 
las estancias, ya fuera directamente, 
o bien acogiéndose a determinadas 
fundaciones creadas con esta fina- 
lidad. Las de ala Comtessa~, de Llu- 
pia, de Darder, de la Orden Tercera 
de San Francisco, de la ccambra dels 
incnestrals», etc., heron las más im- 
portantes. 
La guerra de Sucesión española de 
1714 repercutió en el Hospital con 
los graves problemas que ocasionó 
a toda Cataluña. Además del gran 
níimero de ciudadanos que acudían, 
se presentaban los soldados para 
que se les curasen las heridas. No 
sólo eran catalanes, los que iban, 
sino que también se asistía a ingle- 
ses, portugueses, holandeses, etc., lo 
cual agravaba la situación, princi- 
palmente sus recursos, ya bastante 
precarios. Para hacer frente a todos 
los gastos hubo de desposeerse de 
buena parte de su patrimonio y ven- 
der alguna propiedad. Ni así se Ile- 
gó a cubrir las deudas y la Adminis- 
tracción llegó a agotar el crédito que 
tenía. 
Una vez acabada la guerra la si- 
tuación se complicó todavía más por 
$ la necesidad de atender a las tropas 
que habían conquistado la ciudad, 
lo cual obligó a construir nuevas sa- 
las en dirección a>la  calle Hospital. 
Esto motivo un convenio con el Es. 
tado con objeto de garantizar la 
asis.tencia médica normal a la tro- 
pa, convenio que fue prorrogándose 
hasta que fue construido el Hospi- 
tal Militar de Barcelona en el si- 
glo XIX. 
A finales del siglo XVIII aparece 
en Barcelona un hombre extraordi- 
nario, dentro de su sencillez, Jaime 
Sayols, vendedor de ropas hechas y 
asiduo visitador, que reúne a nueve 
compañeros y, el 24 de marzo de 
1784, se ofrece, a la Administración, 
para servir en el Hospital, jurando 
todos sobre los Santos Evangelios 
el dedicarse al cuidado de los en- 
fermos, renunciando a las comodi- 
dades de la vida seglar; hacer vida 
de pobreza en comunidad y voto de 
obediencia a la Administración. San- 
yols fue nombrado «Padre» de la 
sala de San Pedro (tratamiento de 
mayor consideración que lleva el 
encargado de salas), y «Padre», al 
mismo tiempo, de todos los herma- 
nos de Hospital; esto último el 31 
de diciembre de 1791, se les entrega- 
ron las constituciones de lo que 
constituye la «Pía Sociedad de Her- 
manos de la Caridad de la Santa 
Cruz». Cuando el cólera de 1854, los 
Hermanos, atendieron a más de dos 
mil afectados, refugiados en un hos- 
pital provisional que se organizó en 
el Seminario; en 1865, cuidan, du- 
rante tres meses, a más de trescien- 
tos coléricos en la Casa de Conva- 
lescencia. Durante la fiebre amarilla 
que asoló Barcelona en 1870, asis- 
tieron a 500 apestados en el Con- 
vento de las Arrepentidas. Cuando 
el cólera de 1885 fueron innumera- 
bles los atacados que llegaron a cui- 
dar, especialmente en «La Viñeta» 
de Sants. Finalmente durante la Se- 
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mana Trágica de 1909 fueron incon- 
tables los actos de asistencia y de 
caridad que realizaron con los he- 
ridos, sin indagar su personalidad 
ni su procedencia. 
Uno de los elementos que más han 
contribuido a conservar a través de 
los siglos el espíritu de caridad y 
amor a los enfermos ha sido la Co- 
munidad de Hermanas del Hospi- 
tal. Al principio eran solamente don- 
cellas de la clase media, que se ofre- 
cían y turnaban en el cuidado de 
10s enfermos, sin abandonar la vida 
de sus familias. Más tarde, al com- 
probar las deficiencias que esa dis- 
continuidad en los servicios traía 
consigo se trató de formar una co- 
munidad, y a ello obedeció la venida 
a Barcelona de un grupo de religio- 
sas paúles francesas. Aunque tal 
grupo fracasó y se volvió a Francia, 
su espíritu permaneció en el Hospi- 
tal, hasta tal punto que surgió la 
Comunidad de Hermanas, a princi- 
pios del siglo x ~ x ,  sin votos religio- 
sos y sujeta en todo a la Junta Ad- 
ministrativa. Tal fue el espíritu de 
caridad, abnegación y austeridad de 
la Comunidad, y tal el desarrollo 
de vocaciones durante todo el si- 
glo x ~ x ,  y principios del xx, que tan- 
to la Comunidad, como la Adminis- 
tración creyeron llegaba la hora de 
pedir a la Autoridad eclesiástica la 
constitución, de dicha Comunidad, 
en Instituto religioso de votos sim- 
ples, lo cual tuvo lugar en 1927, dán- 
dose el caso único, en la Historia 
eclesiástica.de que se constituyera 
un Instituto religioso, haciendo su 
primera profesión religiosa ochen- 
ta hermanas. S 
Después de un período de recu- 
peración durante el reinado de Car- 
los 111, las cosas empeoraron nue- Y 
vamente con la invasión francesa de 
1808. 1 
En el siglo ~ V I I  la ciudad aprobó ~ 
la construcción de un anfiteatro ana- 
tómico, para uso de todos los mé- 
dicos y cirujanos, situado en el Hos- 
pital. No obstante las enseñanzas 
~ 
l 
fueron interrumpidas con la abo- 
lición de «l'Estudi General» por or- 
den de Felipe V, en el momento que 1 
un médico de la Casa, Francesc For- 
nells, formaba parte de su claustro 
y un cirujano, Francesc Roig, ocu- 
paba la cátedra de Cirugía. Desapa- 
recido el «Estudi», la Medicina del 
país continuó su curso entre los mu- 
ros del Hospital, desfilando por él 
los médicos más famosos de la épo- 
ca: Antón Tomás, Carles Vicenc 
Rossell, Bonaventura Milans, Gaspar 
Balaguer, Josep Bonells, Pau Bal- 
mes, Josep Sontponts, etc., incorpo- 
rándose al cuadro médico un cate- 
drático de Cervera, Francesc Fragá. 
El nacimiento de la Cirugía acon- 
teció en 1760, con la creación del 
Real Colegio de Cirugía. Así vemos 
que cn un manuscrito del 15-IX-1761, t 
como «José de Contamina comunica 
a la Administración del Hospital, la 
Real Orden, transmitida por Ricar- Q 
do Wall, para la construcción del 
edificio del Real Colegio de Cirugía». 
El 20-V-1763, ~Virgili dirige una car- 
ta (a la Administración) sobre asun- 
tos referentes al Colegio». En el 18- 
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VI-1763, ((Ricardo Wall cursa una pe- 
& tición a la Administración para am- 
pliar unas dependencias del Hospi- 
tal». 
3 La convivencia forzosa del Hospi- 
tal con estos «realquilados», fue cau- 
sa de muchos incidentes y más aún 
al perder el Hospital el derecho a 
nombrar libremente a sus cirujanos. 
Así vemos como el 10-VII-1765 el 
((Hospital levanta un Recurso ante 
el Marqués de Esquilache, por el 
nombramiento de Gimbernat como 
cirujano mayor del mismo», reci- 
biendo el 19-1-1766 una ((Comunica- 
ción del Marqués de Esquilache al 
Hospital, confirmando el nombra- 
miento de Gimbernat». 
Esta situación conflictiva fue man- 
teniéndose largos años como lo prue- 
ban los manuscritos del 6-XI-1772 en 
que se recibe un ((Oficio del Capitán 
General al Hospital sobre la forma 
de nombrar a los Cirujanos Mayo- 
res», o en el «Recurso por la forma 
de nombrar Cirujanos Mayores de 
1-1781». Las reivindicaciones del Hos- 
pital se extendieron del ámbito de 
la Cirugía, al de la Medicina, al ver 
disminuido su poder también en 
este aspecto, ennitiendo el 28-1-1797 
un ((Recurso del Hospital ante el 
0; Rey, ya que en virtud de las nuevas 
Ordenanzas de 1795 se le priva de 
la facultad de elegir al Médico l."». 
b El 15-V-1798 un ((Decreto Real en el 
quc se mandaba a la Administración 
del Hospital que no se entrometie- 
1-a en impedir el ejercicio de los ci- 
rujanos mayores y sus sustitutos 
legítimamente nombrados». 
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Todavía podemos encontrar un 
manuscrito a principios del siglo XIX 
que traduce, si cabe, la culminación 
de este enfrentamiento, ya que el 
30-VII-1807 se elevaba una ((petición 
al Rey para que no se añada la Cá- 
tedra de Clínica Quirúrgica a la Mé- 
dica» (seis pliegos). 
A pesar de todo los ((Mestres del 
Collegin se identificaron pronto con 
el Hospital: Puig, Pahissa, Vidal, 
Manuel y José Antonio Capdevila, 
Queraltó, Gimbernat, Grassot, BO- 
nafós, Sangerman y tantos otros que 
enseñaron en sus salas hasta que en 
1843, reintegrada la Universidad a 
Barcelona, el Colegio es transforma- 
do en Facultad de Medicina. Este 
en 1882, teniendo 24 años, practicó 
acontecimiento coincidió con el na- 
cimiento de la Cirugía Moderna con 
el descubrimiento de la Anestesia 
por NIorton (1846) y la aparición de 
la doctrina de la antisepsia de Lister 
(1867), siendo en nuestro país en 
1878 cuando Salvador Cardenal adop- 
ta el método listeriano llevándolo a 
la práctica en el Hospital del Sagra- 
do Corazón. Alvaro Esquerdo, com- 
pafiero y ayudante de Cardenal de 
1875 a 1882 entra por oposición en 
el Hospital de la Santa Cruz en 1879, 
y a pesar de pertener a la Sección de 
Medicina, practicó la primera Ova- 
riectomía en este Hospital. 
Miguel A. Fargas, un autodidacta, 
catedrático de Ginecología de la Fa- 
cultad. En el período de 25 años que 
transcurre desde la aparición de Car- 
denal y de Esquerdo como ciruja- 
una laparotomía para un quiste de 
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ovario, siendo más tarde, en 1893, 
nos a la «moderna» y la separación 
de la Facultad de Medicina al Nue- 
vo Hospital Clínico de la calle Ca- 
sanovas, hubo indudablemente ciru- 
janos que actuaron en el Hospital 
de la Santa Cruz, pero no verdade- 
ros Servicios de Cirugía, más bien 
hubo individualidades de las que 
destaca el ya nombrado M. A. Far- 
gas. 
Al empezar la última década del 
siglo XIX, la asistencia hospitalaria 
en el recinto de la calle Hospital 
era realmente precaria. Para hacer 
un balance global de esta situación 
y encontrar las posibles soluciones 
se creó una Comisión que realizó un 
«Estudio del Hospital de  la Santa 
Cruz, bajo su aspecto Médico - Re- 
formas que en él deben introducir- 
se». De él entresacamos: 
1.O ¿Cuáles son las condiciones 
que debe tener un Hospital 
para ser reputado como bue- 
no? 
2.0 El Hospital de la Santa Cruz 
jreúne actualmente todas o 
la mayor parle de las condi- 
ciones que deben exigirse a 
un buen Hospital? 
Respecto al primer punto, la Co- 
misión hace una valoración de los 
cambios sufridos en los conceptos 
de Higiene hospitalaria a raíz de la 
introducción de la antisepsis y de 
la asepsia, criterios que habían re- 
volncionado los principios genera- 
les del tratamiento médico y mucho 
más de la práctica quirúrgica. Di- 
cen: «las salas de Cirugía en es- S 
pecial, y las de operaciones, no se 
hallan montadas o no reúnen los 
requisitos necesarios que hoy exige 
la moderna higiene.. . Atendiendo a 
f- ~ 
estas consideraciones, se ocurre in- 
mediatamente una pregunta, justa 
satisfacción a lo depresivo de las 
mismas, ¿el Hospital de la Santa 
Cruz puede ser transformado en un 
buen Hospital? ¿Puede dotársele de 
las condiciones que marca la Higie- 
ne hospitalaria para un buen asilo 
de enfermos? La Comisión firmante 
previo un estudio detenido de este 
asunto, opta por la negativa.. . ». Res- 
pecto al número de camas del Hospi- 
tal observan «que las camas se to- 
can casi unas a otras, el pasillo es 
estrecho y las camas pies forman 
un conjunto y una aglomeración l 
que nada tiene de higiénico. No hay 
sino que entrar, por ejemplo, en la 
Sala de San Pedro y en la de Santa 
María para comprobar una sensa- 
ción de calor y una pesadez de at- 
mósfera que molesta». Más adelan- 
te, ya dentro del capítulo de pro- 
puestas, consideran la necesidad de 
convertir la Visita, hasta entonces 
unisexual, en mixta. «La perturba- 
ción ligera que en el servicio inte- 
rior de las enfermerías puede oca- 
sionar el establecimiento de visitas 
~ 
mixtas es sólo aparente, pues apar- S 
te de que podrían empezar unas por 
el departamento de hombres y otras 
por el de mujeres, para facilitarle 
dicho servicio, se ha dz tener en 
cuenta que ya actualmente existen 
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algunas visitas mixtas (las del doc- 
e tor Soler, A, Esquerdo y L. Barra- 
quer y en ellas y en todas las demás 
se efectúa el servicio con toda re- 
'C) gularidad.. 
La Comisión también apunta la 
necesidad de agrupar en una sola vi- 
sita la asistencia a los niños, atoda 
vez que las enfermedades de los ni- 
ños revisten un especial carácter, 
tienen un sello peculiar que las hace 
diferir de las quie, en análogas cir- 
cunstancias se presentan en el adul- 
to.. . Pero como el número de niños 
enfermos que se asisten en el Hos- 
pital no es excesivo, no autoriza para 
encargar a un médico este sólo ser- 
vicio, pues resultaría desproporción 
notable entre éste y los demás; de 
ahí que la Comisión ha creído con- 
veniente agrupar el servicio de ni- 
ños y el de sexuales de la mujer, 
constituyendo una visita que se de- 
nominará de sexuales y niños. Y ha 
parecido lógica esta agrupación por 
cuanto las enfermedades de los ni- 
ños y las sexuales de la mujer se 
hallan reunidas y forman una asig- 
natura única en todas las Universi- 
dades, juntame:nte con la obstetri- 
cia». 
En la última parte del Estudio se 
hace una valoración exhaustiva de 
ver hasta el día siguiente. Los con- 
currentes son, los llamados "enfer- 
mos externos", en sentido igual al 
del calificativo de alumnos externos 
que, en contraposición de internos 
se aplica cuando de colegios se tra- 
ta». «¿Hay elementos en el Cuerpo 
facultativo para desempeñar el ser- 
vicio que al dispensario asignamos? 
No hay duda de que si y si es verdad 
que el trabajo de los médicos resul- 
tará con ello más pesado, confiamos 
que será por todos con gusto acep- 
tado este nuevo deber que algunos 
de ellos ya hace tiempo se han im- 
puesto, convencidos de que su traba- 
jo ha de redundar en provecho del 
Hospital y de los pobres. Las visitas 
del Dispensario quedarían clasifica- 
das de la siguiente manera. 
Policlínica diaria a casgp del se- 
ñor Dhédico titular: 
Sección de Medicina: 
Enfermedades del sistema ner- 
nervioso. 
Enfermedades del aparato di- 
gestivo. 
Enfermedades del pecho. 
Enfermedades de la faringe, la- 
ringe y pulmones. 
la conveniencia de generalizar en to- 
das las especialidades la modalidad Sección de Ciruja: 
asistencia1 del Dispensario: «La fun- Cirugía general: Enfermedades 
ción del Dispensario puede decirse del oído. 
que es "la Terapéutica en acción". Enfermedades de las vías uri- 
Debe compararse a un hospital del narias. 
que salieron los enfermos después Cirugía general. 
de la visita y curación para no vol- Cirugía general. 
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Enfermedades sifilíticas y vené- hecho crucial del traslado -inicia- 
reas y de la piel. do hacia 1920 por el doctor Torras 
Enfermedades de los ojos. y Pujalt- a un nuevo Hospital de 
Enfermedades de las mujeres y San Pablo. 
niños.)) 
Este es el planteamiento que los 
médicos del Hospital de la Sta. Cruz 
hacen de sus deberes asistenciales 
9 fines del siglo XIX, en plena guerra 
colonial. Un Reglamento anterior se 
había elaborado en 1869, un año 
después de la Revolución que había 
modificado el sustrato político de 
España. 
E iba a abrirse entonces el siglo xx, 
lleno de dificultades para los médi- 
cos de nuestro Hospital en su um- 
bral, pero también pletórico de pro- 
mesas. Recordemos que hacia aque- 
lla época el Hospital reunió en su 
seno a figuras de enorme talla, li- 
gadas también a la Docencia, cua- 
les fueron Jaume Pi Sunyer, B. Ro- 
bert y Fargas. La moderna cirugía 
estaba naciendo, bajo la égida de 
Salvador Cardenal (en el Hospital 
de Ntra. Sra. del Sagrado Corazón) 
y A. Esquerdo iba a implantarla en 
el Hospital de la Santa Cruz. Lo es- 
taba haciendo ya. Los hermanos Jo- 
sé A. y L. Barraquer Roviralta po- 
nían los cimientos de la moderna 
especialización oftalmológica y neu- 
rológica, respectivamente. 
Pero todo ello es ya «historia con- 
temporánea)) o casi. Es la historia 
que va a llenarse brillantemente con 
el alumbramiento y desarrollo de 
las nuevas especialidades médicas 
y quirúrgicas. El Hospital de la San- 
ta Cruz y San Pablo, «Cap y Casal 
de la Medicina barcelonesa», como 
gustaba decir el profesor A. Pedro 
i Pons, va a contribuir así en modo 
altísimo al proceso de desarrC>llo de 
la Medicina moderna y actual, como 
la Tesis de Alvar Net lo ha puesto 
bien de manifiesto. Todo lo cual va 
a implicar un replanteamiento de 
los problemas y actividades asisten- 
ciales. 
Esta docta Corporación tiene ya 
planeado el dedicar sesiones espe- 
cializadas, en el futuro inmediato, 
destinadas al estudio del desarrollo 
histórico de estas Escuelas y Servi- 
cios del Hospital de la Santa Cruz y 
San Pablo, que informan en buena 
parte la Medicina catalana y aún 
española entera, de este siglo en 
que vivimos. 
LIBROS CONSULTADOS 
La entrada en el siglo xx debía 
caracterizarse, en primer lugar, por Estudio del Hospital de la Santa 
la situación planteada por la pronta Cruz bajo su aspecto Médico - Re- 
separación de la Facultad de Medi- formas que en 61 deben introducir- 
cina, trasladada al nuevo edificio de se. Manuscrito, 1890. 
la calle Casanova. Más tarde, por el Libros de Registro de entradas y 
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salidas de enfermos de 1847 a 1950, 
O de 1865 y de 1888. 
Documentos referentes al Real Co- 
legio de Cirugía de Barcelona, 1760- \ 1827 (40 documentos. R. 238). 
Historia, leyenda, anecdotario y 
dogma del Hospital de la Santa Cruz. 
Don Joaquín M.a Nadal. Conferencia 
del 9-V-1952. 
Reglamento de los Internos de 
Medicina del Hospital de la Santa 
Cruz (18-IV-1888, Barcelona). 
Reglamento General para el Régi- 
men y Gobierno del Hospital Pro- 
vincial de la Santa Cruz de Barce- 
lona, 1869. 
El Hospital de la Santa Cruz y de 
San Pablo. El Hospital de Barcelo- 
na. Editorial Gustavo Gili, S. A.  Bar- 
celona, 1971. 
III. investigación 
Dr. E. FERNANDEZ PELLICER 
La papeleta que me ha encargado 
esta Real Academia es muy difícil 
para mí, puesto que la investigación 
es fruto del individuo, y éste es él y 
su circunstancia, como diría Ortega 
y Gasset. Si es difícil valorar los in- 
dividuos (sobre todo los que no se 
han conocido personalmente), mé- 
dicos ilustres del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo, cuyo pres- 
tigio es bien sabido y conocido por 
todos, no es menos difícil valorar 
1 las circunstancias que les rodeaban, 
puesto que éstas nunca fueron favo- 
rables para investigar. 
En i i~ i  opinión, los obstáculos más 
desfavorables para la investigación 
son: la falta de una dedicación com- 
pleta; la falta de un equipo de cola- 
boradores; la falta de material ne- 
cesario; y la falta de relación con 
otros centros de investigación simi- 
lar. Estos obstáculos prevalecieron 
de manera absoluta hasta el último 
tercio del siglo XIX. Antes, los traba- 
jos de investigación fueron comple- 
tamente nulos; el individualismo y 
el aislamiento de los profesores, cu- 
ya información provenía exclusiva- 
mente de las publicaciones de los 
grandes clínicos franceses, se lirni- 
taban a estudiar y comprobar los 
adelantos que los mismos iban con- 
siguiendo en el diagnóstico y trata- 
miento de los enfermos. Los profe- 
sores decimonónicos fueron, casi en 
sil totalidad, autodidactas; el esfuer- 
zo que para ellos representó asimi- 
lar los conceptos y los progresos de 
su época dieron espléndidos frutos, 
no sólo en la práctica médica sino 
también en la docencia. Fueron ex- 
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celentes maestros y formaron mag- 
níficas escuelas, pero no investiga- 
dores. 
La circunstancia empezó a variar 
cuando unos jóvenes estudiantes tu- 
vieron noticia de los trabajos experi- 
mentales de Claudio Bernard, Cu- 
vier, Marey, Virschow, Magendie y 
otros, hasta tal punto que crearon 
la modesta agrupación llamada «El 
Laboratorio», y se dedicaron a tra- 
bajos de Anatomía comparada, Fi- 
siología y Farmacología experimen- 
tales. Los escasos medios de que dis- 
ponían no permitieron trabajos im- 
portantes, ni menos descubrimien- 
tos, pero fue el primer ensayo (1872) 
de trabajo en equipo. Esta actitud 
llamó la atención de ilustres profe- 
sores de la Facultad de Medicina, 
por entonces vinculada al Hospital 
de la Santa Cruz, quienes alentaron 
y ayudaron materialmente a aque- 
llos abanderados de la Medicina ob- 
jetiva y experimental. 
Pocos años más tarde trabajan pa- 
ra este Hospital dos grandes hom- 
bres, que unen a su talento una 
envidiable fuerza de voluntad: San- 
tiago Ramón y Cajal, quien confiesa 
en sus memorias haber recogido aquí 
el material que le permitió publicar 
la primera edición de su «Manual de 
Anatomía Patológica», y sus funda- 
mentales trabajos sobre estructura 
del sistema nervioso y de la retina. 
El otro sabio fue Ramón Turró, de- 
dicado a la Bacteriología, creando 
nuevas técnicas y nuevos conceptos 
sobre la Inmunidad. Pero estos dos 
meteoros pasaron rápidamente, y 
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aun cuando hicieron discípulos y fo- 
mentaron vocaciones, fueron absor- e 
bidos a los pocos años; el primero 
por la Universidad de Madrid; el se- 
gundo por el Laboratorio Municipal # 
de Barcelona. 
Pero ya habían traspasado las 
puertas de nuestro gótico Hospital 
las ideas y los hechos realizados por 
Pasteur, Roux, Behring, Kolliquer, 
Ehrlich, Golgi y otros más. No bas- 
taba el ((magister dixit», había que 
confirmar los datos de exploración 
clínica con los del laboratorio y los 
de la necropsia. Por otra parte, los 
modestos laboratorios que la Facul- 
tad de Medicina ponía al servicio del 
Hospital de la Santa Cruz desapare- 
r i ~ r o n  al ser trasladada aquella al 
nuevo edificio del Hospital Clínico. 
Era de todo punto indispensable 
crear otros nuevos, y esto fue posi- 
ble (1907) por la iniciativa del doctor 
Pedro Esquerdo y la generosidad del 
Dr. Alberto Lleó y Morera. Aunque 
modestos en su instalación y pobres 
en material, allí trabajaron entusiás- 
ticamente: 
Ricardo Moragas Gracia, publican- 
do trabajos sobre vacunación antití- 
fica con gérmenes vivos sensibiliza- 
dos por el procedimiento de Besred- 
ka; aislamiento del estreptococo «vi- 4 
ridaas»; diagnóstico diferencial del 
bacilo diftérico; septicemias estrep- 
tocócicas; el diagnóstico de la bru- 
celosis e11 animales bovinos, capri- 
nos y solípedos, de importancia en 
aquellos tiempos en que la brucelo- 
sis era endémica en nuestra ciudad 
y se llamaba vulgarmente «fiebres 
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de Barcelona»; también tuvo impor- 
tancia epidemiológica su estudio so- 
bre las tiñas en Barcelona. 
Francisco GalZart Monés, fue in- 
troductor en España de los estudios 
de quimisino gástrico, de la coprolo- 
gía, fermentos del jugo duodenal, 
ctcétera. Sus trabajos sobre el po- 
der antitríptico del suero sanguíneo, 
sobre los síndromes de auto-intoxi- 
cación e infección producidos por el 
éxtasis intestinal crónico, los de fi- 
siología y exploración funcional del 
hígado (en colaboración con Jacinto 
Vilardell, Juan Fontcuberta, Antonio 
Armengol y Fernández Pellicer) cí- 
mentaron su prestigio en la Patolo- 
gía Digestiva. Su ponencia en el Con- 
greso de Bruselas (1935) versó sobre 
la etiología de la colitis ulcerosa (en 
colaboración con Pedro Domingo), 
y le valió la presidencia de la Socie- 
dad Internacional de Gastro-entero- 
logía. 
J. Vida1 Fraxanet y Felipe Marga- 
rit fueron los encargados de la Ana- 
tomía Patológica. El priinero llegó a 
confeccionar un archivo de más de 
4.000 preparaciones dignas de estu- 
dio. El segundo practicó acuradas 
diseccioiles, y a su lado se formaron 
muchos cirujanos y algunos profe- 
sores de Anatomía. Por cierto, que la 
peculiar manera de pensar de la 
M. 1. Administración del Hospital, 
que actuaba en el año 1924, ponía 
continuas dificultades para la prác- 
tica de las autopsias, hasta el punto 
que el Cuerpo Facultativo tuvo que 
l.omar acuerdos muy enérgicos, los 
cuales se pusieron en conocimiento 
del Gobernador Civil, y esta autori- 
dad destituyó a los administradores 
sustituyéndolos por otros más com- 
prensivos. 
Cuando se me encargó la Direc- 
ción del Laboratorio de Química Bio- 
lógica de este Hospital (1921) tuve 
dos preocupaciones fundamentales: 
extender el campo de acción hacia 
técnicas nuevas (principalmente de 
química de la sangre) y formar estu- 
diantes y médicos jóvenes en estas 
prácticas de laboratorio que, hasta 
entonces no eran enseñadas en la 
Facultad de Medicina, para fomentar 
vocaciones en esta rama de la Biolo- 
gía aplicada. Nuestros trabajos van, 
pues, paralelamente, con una fun- 
ción docente durante 12 años, com- 
pletamente abierta a colaboraciones 
de dentro y fuera del Hospital. En 
esto coadyuvaron buenos amigos, 
como Florencio Coma, Antonio Ar- 
mengol, Salvador Hormeu y otros. 
Entonces se hicieron las primeras 
glucemias en este Hospital, seguidas 
de uricemias, calcemias, fosfatemias, 
oxalemias, que sirvieron para publi- 
car las primeras notas sobre raqui- 
tismo y espasmofilia (1926) sugeri- 
das por el Profesor Martínez Gar- 
cía. Siguieron las primeras determi- 
naciones de proteinemia y sus frac- 
ciones, distribución del cloro plas- 
mático y globular, interesadas por 
Francisco Esquerdo y E. Ribas Ri- 
bas; de la reserva alcalina, nitrógeno 
residual, indoxilo, glutathion, crea- 
tinina, etc. Todo esto fue necesario 
por el interés que los médicos jóve- 
nes del Hospital demostraban hacia 
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los progresos de la clínica basados 
en hechos experimentales. 
Datan de aquellas fechas los va- 
liosos trabajos del Dr. Luis Barra- 
quer y Roviralta, ilustre neurólogo 
cuya sagacidad le coiidujo a precisar 
un síndrome conocido mundialmen- 
te como ((enfermedad de Barraquem. 
Pero además estudió experimental- 
mente la regeneración del nervio ciá- 
tico en conejos; el resultado de estas 
investigaciones lo publicó en la re- 
vista «Anales del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo. 
En enero de 1930 se produjo un 
hecho histórico: el traslado de todo 
el Hospital de la Santa Cruz, del vie- 
jo edificio gótico de la calle del Hos- 
pital al nuevo Hospital de la Santa 
Cruz y San Pablo. A pesar de la mag- 
nificencia arquitectónica de éste la 
concepción funcional era anticuada. 
Los laboratorios fueron instalados 
en lugar inadecuado, con pocas po- 
sibilidades de ampliación y un ri- 
dículo presupuesto de instalación; 
gracias a algunos benefactores pu- 
dieron habilitarse de manera deco- 
rosa. Entonces se inició el Servicio 
de Transfusión de Sangre, que se 
hacía brazo a brazo, con donantes 
familiares y retribuidos. Como no 
se conocían en aquel entonces los 
trabajos de Landsteiner y otros so- 
bre el factor Rh asusta pensar las 
sensibilizaciones que se producirían 
involuntariamente. Sin embargo, la 
irailsfusióii de sangre tomó un gran 
incremento, siendo uno de los fac- 
tores básicos de los progresos de la 
Cirugía. 
En aquel período de «preguerra» 
los laboratorios recibieron la cola- s 
boración de importantes elementos: 
Miserachs Rigalt, Grau Colomer, 
Guardia Bilbao, Ribas Ponti; de en- 
tre todos surgieron varias investi- 
e 
gaciones; una de ellas sobre el Kala - 
azaar infantil, frecuente entonces, 
que nos indujo a recoger todos los 
casos que pudieron proporcionarnos 
los pediatras barceloneses para ha- 
cer un ensayo de distribución topo- 
gráfica del Kala- azaar en el llano 
de Barcelona, cuyas interesantes 
conclusiones se publicaron en el 
año 1936. Otro tipo de investigación 
fue la bacilemia tuberculosa, por el 
método de Lowenstein, seguida del 
estudio de las lesiones producidas 
experimentalmente al cobayo tras la 
inyección de bacilos aislados de la 
sangre por dicho método de hemo- 
cultivo. Nos dedicamos también a 
investigar la reacción de Besredka 
en el diagnóstico de la tuberculosis 
genital femenina (en colaboración 
con Alberto Ponjoán), y al estudio 
de la polipeptidemia en el curso 
post - operatorio (con Vicente Ar- 
tigas). 
No debemos silenciar los trabajos 
de cirugía experimental verificados 
en perros por el doctor Manuel Co- 
rachán; investigó los trastornos cli- 
4, 
nicos y quimicobiológicos produci- 
dos por la estenosis del intestino, en 
colaboración con Pi Figueras y no- 
b 
sotros. Estas investigaciones se pu- 
blicaron en un libro de homenaje 
al doctor Marañón. 
Cuando llegó el 18 de Julio de 
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1936 debimos suspender toda acti- 
vidad científica y docente para de- 
dicarnos a curar heridos; pero a pe- 
sar de la dispersión del personal tu- 
vimos tiempo para ayudar al doctor 
Trueta en sus experimentos, que le 
condujeron a publicar su libro so- 
bre «Tratamiento de las fracturas 
de guerra». 
Pasados los tres años de tragedia 
se incorporaron al Hospital nuevos 
colaboradores (Roca de Vinyals, A. 
Mas Oliver, Durán Mundó, Clapés, 
Jou, Noguera, Huguet, Vila Passols, 
Fernández Simó), que permitieron 
emprender nuevas actividades y pu- 
blicaciones, tales como: ((Caracte- 
rísticas de la anemia saturnina ex- 
perimental*, «Micosis vaginales», 
((Dosajes de fibrinógeno». Fue en- 
tonces cuando adquirió preponde- 
rancia el Servicio de Transfusión, 
en forma de sangre conservada y sus 
sucedáneos; se pusieron en práctica 
las investigaciones de la isoinmuni- 
zación, las exanguinotransfusiones, 
la obtención de plasma liofilizado y 
de diversas soluciones inyectables 
de electrolitos. Una etapa nueva e 
importantísinla fue la creación de 
la ((Asociación de Donantes Volun- 
tarios de Sangren de este Hospital; 
la segunda creada en España, que 
cuenta con millares de socios y per- 
mite que la casi totalidad de sangre 
transfundida proceda de doilantes 
benévolos y gratuita. 
Un nuevo y extenso campo de tra- 
bajo sobrevino con la Citología vis- 
ta al nlicroscopio de contraste de fa- 
ses y con fluorescencia; a impulsos, 
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principaln~ente, de Roca de Vinyals 
aportó nuevos conocimientos al diag- 
nóstico precoz del cáncer genital fe- 
menino, dentro la obra meritoria del 
profesor Guilera Molas, quien re- 
nunció a su cátedra para ponerse al 
frente del primer servicio de Onco- 
logía que se creó en España. La ci- 
tología de la mucosa gástrica, me- 
diante técnica exfoliativa, fue una 
importante y original aportación de 
Oló García y de sus colaboradores. 
Hemos de citar también las prue- 
bas de lcapacidad respiratoria y equi- 
librio ácido -base verificadas en el 
servicio de Neumología del doctor 
Cornudella. L a s determinaciones 
hormonales hechas por J. Hernán- 
der y F. Echevarne. Las investiga- 
ciones dietéticas de R. Vida1 Ribas. 
Y la revalorización de técnicas he- 
cha por Coma Fabrés para diferen- 
ciar la meningitis tuberculosa de la 
meningitis viral, en el líquido cefa- 
lorraquideo. 
Ultimamente (1968) se creó un 
Servicio de Cirugía Experimental, 
en el momento en que los trasplan- 
tes estaban en el orden del día; gra- 
cias a la ayuda económica de la 
Fundación Espona y al entusiasmo 
del doctor Jacinto Reventós. La Fun- 
dación Roviralta lo utilló con buen 
material, y se hicieron trasplantes 
de riñón, de corazón y de otras vís- 
ceras. Se obtuvo suero antilinfocí- 
tic0 de perro a partir de la linfa del 
conducto torácico, y otros trabajos 
presentados a la European Society 
of Experimental Surgery. Allí ha tra- 
bajado un buen plantel de jóvenes 
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cirujanos, en íntima colaboración 
coi1 el Servicio de Inmunología, y se 
han organizado cursos de Cirugía 
Experimental. 
Seguramente habré omitido, en 
esta sucinta relación, algunas inves- 
tigaciones dignas de destacar; pido 
perdón por esta involuntaria omi- 
sión, y cierro el ciclo en el momento 
en que mi jubilación me aparta de 
las actividades de este Hospital tan 
querido. Si en los tiempos de penu- 
ria y de individualismo han sido 
posibles los hechos relatados, que * 
han elevado el prestigio del mismo 
desde un empirismo secular a una 
medicina altamente científica, es de 
prever, y de desear, que los jóvenes 
# 
médicos que han tomado la antor- 
cha del relevo, y que dispondrán de 
medios más abundantes y perfeccio- 
nados, sabrán superar el actual ni- 
vel hasta elevarlo a la cumbre de 
nuestros deseos. 
IV. Docencia 
Dr. JUAN VILACLARA 
Aquí me tenéis tentado por el en- 
tusiasn~o juvenil de este Académico 
que tanto ha querido a nuestra Ins- 
titución de la Santa Cruz y San Pa- 
blo. 
Y nada menos enfrentándome con 
un tema de historia, temas que siem- 
pre los he rehuido, puesto que ten- 
go muy presente la advertencia que 
nos hace Levi - Strauss cuando dice: 
«Que los pueblos sin escritura mi- 
tifican la Naturaleza, en cambio los 
pueblos que escriben mitifican la his- 
toria». Nosotros, dice: «Nos esfor- 
zamos en utilizar y en reconocer la 
dimensión histórica que pasa a ejer- 
cer la función de los mitos, es decir, 
la de pertenecer a un pasado, de sig- 
nificados capaces de hacernos com- 
prender el presente y de permitirnos 
preparar el futuro». 
El hombre mitifica lo que no pue- 
de alcanzar con el conocimiento 
científico. 
El inito como ha dicho Garaudy 
es una primera ciencia, como el rito 
es una primera técnica. 
Si este mito que es la historia lo 
maneja un aficionado como yo, los 
resultados pueden ser catastróficos. 
La forma más simplista de mitifi- 
B 
car la historia es el concepto de evo- 
lución, para Foucault el inito evo- 
lutivo es el ~embalsamiento de la 
b 
historian. 
La ventaja del tema para un afi- 
cionado como yo, radica en que, con- 
tra lo que hasta ahora nos han con- 
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tado los historiadores de la Medi- 
cina, la visión científica de la Medi- 
cina es escandalosamente reciente. 
Foucault en su libro el Nacimien- 
to de la clínica la sitúa en la flexión 
del mundo moderno entre los últi- 
mos años del siglo XVIII y los pri- 
meros del XIX. 
Es el momento en que el hombre 
empieza a interesarse por la consi- 
deración científica de sí mismo, apa- 
recen la Biología, la Economía, la 
Medicina Científica y poco después 
la Filología y la Sociología. 
El hombre pasa de sujeto a obje- 
to de la ciencia. 
Foucault define esta actividad 
científica de la medicina como un 
intento de que la mirada del médico 
no se detenga en una visión mera- 
mente superficial como la que ejer- 
ciera el Botánico en el intento de 
clasificar las plantas; sino que pe- 
netre en el interior del organismo 
para acotar la enfermedad en un 
cspacio de tres dimensiones. 
Gracias a esta profundización de 
la mirada del médico, se produce una 
reorganización del lenguaje sobre la 
enfermedad. 
La enfermedad deja de ser la «Es- 
pecie Morbosa» que con espíritu bo- 
tánico la llamaba Sindenham, para 
convertirse en un intento de rela- 
cionar la configuración de la enfer- 
medad con la localización de la en- 
iermedad o con la alteración del mo- 
vimiento del proceso vital. 
Con ello surgirían las dos grandes 
metodologías de la Medicina Cientí- 
fica: el anatomoclínico y el fisiopa- 
tológico; gracias a esta penetración 
de la mirada del médico se unen el 
origen de la manifestación de la en- 
fermedad y el origen de la verdad 
de la misma. 
Con ello la clínica como ciencia se 
confunde con la clínica como peda- 
gogía. 
Por primera vez la enseñanza de 
la Medicina deja de ser un simple 
adiestramiento para convertirse por 
lo menos en parte en un intento cien- 
tífico que es transmisible en el pro- 
pio ámbito de la clínica; como dice 
FouCault: «Así se forma un grupo, 
constituido por el maestro y sus 
alumnos, en el cual el acto de reco- 
nocer y el esfuerzo por conocer se 
cumplen en un solo y mismo movi- 
miento. La experiencia médica en su 
estructura y en sus dos aspectos de 
manifestación y de adquisición, tie- 
ne ahora un sujeto colectivo; no está 
ya dividida entre el que sabe y el 
que ignora; está hecha solidaria- 
mente para el que descubre y aque- 
llos ante quien se descubre. El 
enunciado es el mismo; la enferme- 
dad habla el mismo lenguaje a unos 
y a otros*. 
Acotada de esta forma la pedago- 
gía científica de la Medicina, el pe- 
ligro de mitificación es mucho me- 
nor. 
Partimos simplemente de princi- 
pios del XIX y señalaremos tres eta- 
pas: desde principio de siglo hasta 
1842 cuando vuelve la Universidad 
desde Cervera. 
Desde 1842 cuando vuelve la Uni- 
versidad desde Cervera hasta 1907 
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en que termina la simbiosis con la 
Facultad. 
Desde 1907 hasta hoy partido por 
el desgarro de la guerra civil. 
Muy pobre debió ser el rendimien- 
to docente de nuestro hospital en 
estos 42 años del siglo XIX. 
Estos 42 años encierran la guerra 
de la independencia y la primera 
guerra carlista y en ellos se produce 
como ha señalado Marias aquel cuar- 
to de siglo desde 1808 a 1833 duran- 
te cuyos años España queda retra- 
sada respecto a Europa a través de 
la repulsa de los afrancesados, des- 
de entonces España se escinde entre 
los que quieren superar este retraso 
y los que están dispuestos a perpe- 
tuarlo y hacer que España consista 
precisamente en esto. 
Durante estos 42 años del siglo XIX 
no estaba el clima para docencias. 
El hospital era el hospital general 
que describe Foucault en la histo- 
ria de la locura en la época clásica. 
Era más una institución represiva 
que una institución sanitaria. 
Conrado Roure ha trazado el té- 
trico cuadro del hospital, que toda- 
vía perduraba cuando volvió la uni- 
versidad de Cervera. 
En el hospital se acumulaban to- 
das las miserias de la ciudad. 
Era hospital general de enfermos, 
expósitos y maníacos. 
Foucault describe esta forma hos- 
pitalaria como sigue: «El hospital 
general en Bicetre y en la Salpetie- 
rre era un poder extra que el rey 
establece entre la policía y la justi- 
cia en los límites de la ley; es el ter- 
cer orden de la represión. 
\2 
Este tipo de Hospital General se 
parece más a un campo de concen- 
tración que surgiera de la aplica- 
ción de una ley de vagos y malean- 
tes. 
Ello respondía a las necesidades 
4 
de la sociedad, hay que tener en 
cuenta que el 30 % de la población 
de París en el sitio por Enrique IV 
eran mendigos. 
El Hospital General procederá al 
encierro de esta gran cantidad de 
marginados sociales como se les lla- 
ma hoy. 
Desde la muerte de Fernando VI1 
(1833) hasta la regencia de Esparte- 
ro (1840) se procederá al inicio de 
la consolidación de la Burguesía, 
que se iniciara anteriormente en Ca- l 
taluña. 
Como consecuencia, el hospital se 
adaptará a esta sociedad regida por 
la Burguesía. Tal como ocurrió en 
el resto de Europa, la Sociedad Bur- 
guesa monta una Medicina de ricos 
y una Medicina de Pobres. El Hospi- 
tal del siglo XIX es en toda Europa 
la institución que sirve esta Medicina 
de pobres. El Hospital de la Santa 
Cruz será la gran institución de este 
tipo en Barcelona. 4 
Y se produce para el problema de 
la Docencia un hecho que será tras- 
cendente como han señalado Lain 
y Pedro Pons; el injerto de la Fa- 
5 
cultad recobrada de Cervera, en el 
Hospital de la Santa Cruz. 
El Real Decreto del 10 de agosto 
de 1842 devuelve la Universidad a 
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Barcelona después del intento que 
fracasó de 1822 que termina en 1823, 
cerrándose de propina las Acade- 
mias. 
En 1842 en plena Regencia de Es- 
partero el Real Decreto devuelve la 
Universidad a Barcelona transferida 
a Cervera en 1717. 
E11 este Decreto se integran tres 
instituciones médicas: la parte de 
estudios médicos que habían queda- 
do en Earcelorna, la anticuada fa- 
cultad de Cervera y el Real Colegio 
de Cirugía que Carlos IPI fundó en 
Barcelona en 1760, a semejanza del 
de Cádiz, donde en parte estudiara 
Gimbernat que junto con Pedro Vir- 
gili lo dirigirían eficazmente. 
Pero esta conipleja institución no 
tenía local propio, pues la Universi- 
dad ocupaba el edificio deteriorado 
por la revolución del 35, que era la 
antigua iglesia de los carmelitas des- 
calzos. 
Al no tener local propio, se habi- 
lita el Real Colegio de Cirugía para 
las lecciones teóricas y el hospital 
para las lecciories clínicas. 
Dice Lain: Los actos inaugurales 
no fueron especialmente apacibles: 
la junta adminjstrativa del Hospital 
de la Santa Cruz se negó a dividir 
sus servicios clínicos, y una compa- 
ñía de soldados lo tuvo que ocupar 
militarmente, para entregar a los 
profesores de la Facultad, las salas 
que a ésta habían sido oficialmente 
adjudicadas. 
Con estos acontecimientos se inau- 
gura la segunda etapa histórica se- 
ñalada anteriormente entre 1842 y 
1907, 62 años de convivencia. 
Esta convivencia que se inició en 
forma tan poco apacible representa 
la gran explosión de la capacidad 
docente de la Institución, escribe 
Pedro Pons: «Desde entonces existe 
en Barcelona una escuela extrauni- 
versitaria de Medicina que ha dado 
profesores libres tan relevantes co- 
mo ALVARO, PEDRO Y FRANCISCO ES- 
QUERDO, HEKNÁNDEZ LUNA, BARRA- 
QUER, FREIXAS, RIBAS Y RIBAS, CORA- 
C H Á N  Y GALLART MoNÉs». 
A ello contribuyó el cambio de la 
sociedad a la que el hospital servía, 
pero indudablemente esta explosión 
docente vino favorecida por esta for- 
zada convivencia. En este período, 
hubo en la facultad profesores como 
Cajal, Robert, Cardenal, Barraquer 
y Fargas, cuyos nombres hablan por 
sí solos. 
Esta es a nuestro entender la eta- 
pa gloriosa de la docencia hospitala- 
ria de nuestra Institución. 
La tercera etapa comprende des- 
de 1907 hasta la actualidad separado 
por el paréntesis de la guerra civil. 
Al separarse la Facultad, la etapa 
docente continuó fructífera y se pro- 
yectó en la institución trasladada a 
la nueva sede del Hospital de San 
Pablo. El punto culminante de esta 
etapa fue la colaboración activa y 
eficaz con la Universidad autónoma 
desde 1933 al 1936. 
En esta etapa descollarán en espe- 
cial las escuelas quinlirgicas, las fi- 
guras de Ribas y Ribas y Corachán. 
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Fundamentalmente esta etapa im- señala los problemas y le deja entre 
planta de manera informal la educa- ellos para que por sí resuelva. L 
ción del postgraduado, sería intere- Se ha dicho que la Facultad ense- E 
sante una labor estadística que se- ña cómo hacerse médico, y aquí le 
ñalase el número de graduados que enseñan cómo hacer de médico. r 
tuvieron contacto con nuestra ins- Si tenemos en cuenta las ideas de 
titución como discentes. Ilich, diríamos, que en nuestra Ins- 
Esta labor de educación del post- titución no ha sido nunca la ense- 
graduado continuó después de la ñanza plenamente escolarizada. 
guerra. En ello veo yo su máxima gran- 
La escuela de Gallart, la quirúrgi- deza. 
ca de Pi Figueras, los últimos años 
de Francisco Esquerdo son simples Puntos de discusión 
ejemplos de lo realizado. 
Yo termino con lo que decía en 
mi discurso en la toma de posesión 
de la Jefatura del Servicio de Endo- 
crinología: 
«De aquel primer contacto recor- 
damos un cambio en el estilo en re- 
lación a la Facultad; aquella perso- 
na distante que era el profesor, se 
hacía una persona cercana y ase- 
quible.» 
Yo diría que la radical diferencia 
consiste en que en la Facultad do- 
mina la labor docente de «docere», 
enseñar, y de dócil docilidad; en 
1. ¿Se acepta la tesis de Foucault, 
de que la Medicina científica no em- 
pieza hasta el pasar del siglo XVIII 
al XIX? 
2. Aparece como útil la visión de 
cambio radical que la Institución 
Hospital General sufre en la época 
clásica (como elemento de repre- 
sión). En la época de predominio de 
la Burguesía como Medicina de los 
pobres. En la época actual como pro- 
ductora de salud como si se tratara 
de un electrodoméstico. 
3. {Se considera un valor la la- 
cambio aquí predomina la labor dis- bor docente de la institución que se 
cente la «discere» aprender; aquí el ha mantenido en las características 
médico aprende porque hay quien le de una Institución libre? 
V. Discusión. - Comentan muy favorablemente y señalan, además, 
el interés y eco que han despertado entre los Académicos los temas ex- 
puestos, los doctores Joaquín Salarich, Agustín Gómez, B. Rodríguez Arias & 
y Pedro Domingo (Presidente). 
Consideran unánimemente, de una parte, que los apuntes y reflexiones 
brindados por los cuatro disertantes -formados en el Hospital de la San- 
ta Cruz y San Pablo y entusiastas consumados de su trayectoria y de su 
papel cardinal en la vida barcelonesa- representan tan sólo un anticipo 
9, 
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de exhaustivos trabajos de examen idóneo de documentos y de glosas 
4 actualizadas. 
C Porque es de desear que los problemas científicos, docentes y asisten- 
ciales, bosquejados en capítulos, originen sucesivos coloquios, a lo mono- 
$ gráfico que vaya apeteciendo. 
De otra parte, el tan secular y querido Hospital de la Santa Cruz y 
nuestra Facultad de Medicina del siglo pasado, ubicada en el edificio que 
es hoy sede de la Academia, establecieron lazos de unión y de designios. 
Histórica y entrañablemente, así, su discurrir mutuo ha de obligar a 
que se redoblen las investigaciones realizadas y otras no planteadas aún. 
El trasfondo de las cuatro memorias leídas o interpretadas oralmente 
por sus autores, constituye la promesa formal de mayores perspectivas y 
de lo nionográfico que soñamos. 
Nuestra Academia en su período fundacional, tan ligado a la ejecutoria 
-antaño- del Hospital, tiene que despejar incógnitas de los ambientes 
vividos. 
He aquí el principal «leit motiv» de uno de los sucesos acaecidos a 
mediados del siglo XVIII. 
El Presidente agradece, finalmente, lo expuesto y dicho en el coloquio. 

